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Resumo
Os resultados esperados das ações dos Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família (NASF) não são explícitos, 
ainda que promissores para a ampliação do acesso 
à saúde, a integralidade e a interdisciplinaridade. 
A fim de identificá-los, realizou-se revisão de lite-
ratura, em abril de 2015, nas bases Lilacs e SciELO 
e em documentos ministeriais. Os achados foram 
sistematizados em objetivos específicos do NASF 
e, posteriormente, em resultados intermediários e 
finais esperados. Encontraram-se intenções de que 
o NASF impacte positivamente sobre as dimensões 
“equipes apoiadas”, “usuários”, “integração entre 
serviços” e “modelos de atenção”, fortalecendo a 
Atenção Básica e contribuindo para avanços nas po-
líticas de saúde no Brasil. Concluiu-se que, em geral, 
os resultados esperados são amplos e dependentes 
de fatores não gerenciáveis pelo NASF, visto como 
potencial indutor de mudanças sobre aspectos com-
plexos do Sistema de Saúde. É necessário, portanto, 
aprofundar a compreensão sobre resultados que 
efetivamente possam ser atribuídos aos Núcleos de 
Apoio à Saúde da Família, considerando os demais 
aspectos envolvidos para seu alcance.
Palavras-chave: Atenção Primária em Saúde; Políti-
cas Públicas de Saúde; Avaliação em Saúde.
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Abstract
The expected results of the actions from the Fam-
ily Health Support Centers (NASF) are not explicit, 
although they are promising  to the expansion of 
the access to health, comprehensive care and inter-
disciplinarity. In order to identify them, literature 
review was held, in April 2015, in Lilacs and SciELO 
bases and ministerial documents. The findings 
were summarized in NASF’s specific objectives and, 
subsequently, in intermediate and final expected 
results. Evidences were found that NASF impacts 
positively on the “supported teams”, “users”, “in-
tegration of services” and “models of care” dimen-
sions, strengthening primary care and contribut-
ing to advances in health policies in Brazil. It was 
concluded that, in general, the expected results are 
broad and dependent on factors out of NASF’s con-
trol, seen as change-inducing potential on complex 
aspects of the Health System. It is therefore neces-
sary to deepen the understanding of results that can 
actually be attributed to the Family Health Support 
Centers, considering the other aspects involved in 
its execution so that they can be achieved.
Keywords: Primary Health Care; Public Health 
Policy; Health Evaluation.
Introdução
Estudos realizados, desde a década de 1990, têm 
apontado importantes desafios para a consolidação 
de um modelo assistencial com base na Atenção 
Primária em Saúde (APS), tais como a “capacidade 
gestora dos municípios, o vínculo dos profissionais 
e, ante a incipiente implantação de redes regiona-
lizadas de atenção à saúde, o desafio de ofertar 
cuidados contínuos e coordenados” (Heimann et al., 
2011, p. 2878). A pouca efetivação da integralidade 
da atenção também tem limitado essa consolidação, 
com necessidade de mudanças nas práticas de saú-
de, avançando para um trabalho interdisciplinar e 
em equipe (Campos, 2003).
Diferentes estratégias têm sido experimentadas 
no intuito de incrementar a capacidade da APS em 
prover serviços, coordenar o cuidado e favorecer a 
integração entre níveis de atenção (Almeida et al., 
2010). No Brasil, uma delas foi institucionalizada 
recentemente com a implantação, em 2008, dos 
Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), atual-
mente com as seguintes modalidades: NASF 1 – que 
apoia de 5 a 9 equipes de Saúde da Família (SF) e/
ou equipes de Atenção Básica (AB) para populações 
específicas (equipes de SF/AB), NASF 2 – que apoia 
de 3 a 4 equipes vinculadas – e NASF 3 – com 1 ou 
2 equipes apoiadas. As modalidades ainda se dife-
renciam quanto à jornada de trabalho semanal da 
equipe NASF e de cada uma das ocupações e dos 
profissionais que a compõem (Brasil, 2008; 2012a). 
Conformados segundo as necessidades locais, os 
NASF estão inseridos na Atenção Básica, buscando 
integrar diferentes saberes e desenvolver práticas 
de saúde na perspectiva de uma atenção resolutiva 
(Brasil, 2008). Seu trabalho é norteado pela inter-
disciplinaridade e integralidade da atenção e pelo 
referencial teórico-metodológico do apoio matricial 
(Brasil, 2012b). Os profissionais de apoio devem uti-
lizar artifícios técnico-pedagógicos ou assistenciais 
que melhor respondam às necessidades das equipes 
e dos usuários ou territórios vinculados, a partir 
de pactuações realizadas conjuntamente com as 
equipes apoiadas (Campos; Domitti, 2007). 
O direcionamento ministerial é para sua ope-
racionalização a partir do referencial do apoio 
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matricial, porém outros modelos organizativos 
são encontrados. Um deles diz respeito à manu-
tenção do modelo biomédico, focado apenas nas 
questões assistenciais e na reprodução do padrão 
ambulatorial de atenção. Outro modelo refere-se à 
função de apoio institucional, através de atividades 
gerenciais-administrativas para solução de proble-
mas burocráticos em Unidades Básicas de Saúde e 
política-institucionais, servindo como reforço ao 
direcionamento da gestão na condução das ações 
de saúde (Sampaio et al., 2012). 
Considerando a atuação do NASF a partir da 
organização de seu processo de trabalho com base 
no referencial do apoio matricial, os resultados 
alcançados ainda não estão explícitos nas biblio-
grafias existentes sobre esse objeto. Poucos estudos 
relatam os resultados das ações sobre as equipes 
vinculadas e a população assistida. As pesquisas 
sobre o tema estão, em geral, relacionadas à sua 
implantação ou ao seu papel e às ações que podem 
ser desenvolvidas pelas diferentes categorias 
profissionais na AB, considerando-as promissoras 
propostas de ampliação do acesso da população aos 
cuidados em saúde, de interdisciplinaridade e, por 
fim, de integralidade da atenção (Barbosa; Ferreira; 
Furbino, 2010; Barros; Farias Junior, 2012; Oliveira; 
Rocha; Cutolo, 2012; Scabar; Pelicioni; Pelicioni, 
2012; Souza; Ayres; Marcondes, 2012). Além disso, 
mecanismos de monitoramento e avaliação de ações 
e resultados alcançados pelo NASF demonstram, 
ainda, estarem em uma etapa incipiente de desen-
volvimento (Magalhães, 2011). Este estudo se propõe, 
portanto, a verificar os resultados esperados dos 
Núcleos de Apoio à Saúde da Família na literatura 
sobre o tema.
Método
Foi realizada revisão de literatura, tendo-se 
como objeto a produção de conhecimentos sobre os 
resultados esperados a partir da implantação dos 
Núcleos de Apoio à Saúde da Família na Atenção 
Básica. Foram consultadas as bases de dados Lilacs 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias) e SciELO (ScientificElectronic Library Online) 
e documentos do Ministério da Saúde.  A pesquisa 
ocorreu no mês de abril de 2015, utilizando-se os 
termos de busca “Núcleo de Apoio à Saúde da Famí-
lia”, “NASF”, “apoio matricial” e “matriciamento” 
nos títulos das publicações, uma vez que termos 
equivalentes não estão disponíveis nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS).
Adotaram-se como critérios de inclusão dos ma-
teriais ao estudo: existência de um ou mais termos 
de busca no título do documento; disponibilidade on-
line do texto completo; idioma português; e, período 
de publicação entre 2010 e 2015 para artigos e entre 
2004 a 2015 para documentos ministeriais. Tomou-
-se o cuidado de excluir artigos que tratavam sobre 
aspectos exclusivos de categorias profissionais que 
compõem o NASF e/ou experiências de apoio matri-
cial não desenvolvidas por essas equipes, além de 
artigos que se repetiram entre as bases consultadas. 
Na apreciação dos documentos oficiais, não foram 
analisados aspectos específicos de categorias pro-
fissionais, primando-se pelos resultados esperados 
a partir da atuação da equipe NASF.
Inicialmente, foram encontrados 129 artigos, 
sendo 72 indexados na base de dados Lilacs e 57 
artigos na base SciELO, além de 9 documentos do 
Ministério da Saúde. Dentre o material recolhido, 
18 artigos e 9 documentos ministeriais (3 portarias, 
3 cartilhas, 2 Cadernos de Atenção Básica e 1 rela-
tório) foram selecionados para análise por serem 
pertinentes ao objeto de estudo e se enquadrarem 
nos critérios de seleção previamente definidos. 
Ressalta-se que a delimitação da busca por estudos 
que tratassem de aspectos gerais da equipe NASF 
e a duplicação de artigos nas bases pesquisadas 
contribuíram para a exclusão de grande número 
de artigos. A seleção final pode ser observada na 
Figura 1.
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Para a organização dos dados dos estudos se-
lecionados, foram identificados autoria, ano de 
publicação, base de dados de indexação, periódico de 
publicação e objetivo do estudo (Quadro 1). Após lei-
tura dos materiais, os dados foram sistematizados e 
o corpus obtido foi submetido à análise de conteúdo, 
verificando-se que os resultados esperados a partir 
da implantação do NASF não estão explícitos nos 
documentos encontrados sobre o tema. 
Em consequência, as autoras procederam à 
sistematização de objetivos específicos do NASF 
e, posteriormente, resultados intermediários e 
finais esperados. Para isso, partiu-se da compre-
ensão de que um objetivo é algo que se pretende 
realizar (que orienta as ações a serem realizadas 
pelo NASF) e de que um resultado é algo que se 
pretende alcançar (ou seja, o efeito das ações re-
alizadas pelo NASF). A síntese e a sistematização 
permitiram, por fim, o agrupamento dos dados por 
similaridade em 4 categorias empíricas, apresen-
tadas neste estudo.
Resultados e discussão
A sistematização dos materiais analisados re-
sultou na identificação de intenções de que o NASF 
impacte positivamente sobre 4 dimensões:“equipes 
apoiadas”, “usuários”, “integração entre serviços” 
e “modelos de atenção à saúde vigentes no Sistema 
Único de Saúde (SUS)”.
Figura 1 – Fluxograma de seleção de artigos e documentos do Ministério da Saúde
Quadro 1 – Informações dos artigos selecionados para análise
Autoria Ano Tipo de estudo Objetivo(s)
Nascimento; 
Oliveira
2010 Artigo de revisão Apresentar reflexões sobre ferramentas do cotidiano do NASF e 
competências profissionais requeridas
Rodrigues et al. 2010 Estudo quantitativo 
transversal 
Avaliar a autoestima de adolescentes gestantes de baixa renda 
assistidas pelo NASF
Cunha; Campos 2011 Relato de experiência Apresentar a proposta de apoio matricial e equipe de referência como 
recurso para organização do trabalho em saúde na AB
Oliveira; Rocha; 
Cutolo
2012 Relato de experiência Relatar experiência de atuação em um projeto-piloto de NASF 
Sampaio et al. 2012 Estudo qualitativo Identificar como o NASF faz operar processos organizativos da rede 
local de saúde, funcionando como dispositivo de gestão
Silva et al. 2012 Estudo qualitativo Descrever a construção coletiva de uma proposta de NASF
Souza; Ayres; 
Marcondes
2012 Estudo qualitativo 
exploratório
Identificar a percepção de usuários sobre o NASF
Anjos et al. 2013 Revisão de literatura Refletir sobre perspectivas e desafios do NASF quanto às práticas em 
saúde
Lancman et al. 2013 Estudo de caso Compreender organização, condições de trabalho e vivências 
subjetivas relacionadas ao trabalhar no NASF e identificar interfaces 
entre seu processo de trabalho e das equipes apoiadas
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Quadro 1 – Continuação
Autoria Ano Tipo de estudo Objetivo(s)
Bonaldi; Ribeiro 2014 Estudo qualitativo 
exploratório e descritivo 
Compreender a organização das ações de promoção da saúde no 
cotidiano de trabalho de uma equipe NASF
Brites et al. 2014 Estudo qualitativo 
exploratório e descritivo 
Identificar se um Programa de Residência Multiprofissional contribui 
na formação para o SUS utilizando o dispositivo de apoio matricial
Campos et al. 2014 Revisão narrativa Apresentar síntese sobre a concepção Paideia e suas aplicações 
metodológicas





2014 Estudo qualitativo 
descritivo e exploratório 
Identificar percepções acerca da qualidade de vida dos trabalhadores 
do NASF e aspectos facilitadores e dificultadores no trabalho
Moura; Luzio 2014 Estudo qualitativo Apresentar a contribuição do NASF para a discussão dos processos de 
trabalho e da organização de serviços de saúde
Ribeiro et al. 2014 Estudo quantitativo 
descritivo
Avaliar a atuação do NASF através do conhecimento e da avaliação de 
serviços pelos profissionais da Estratégia Saúde da Família
Sobrinho et al. 2014 Estudo quantitativo 
transversal 
Apresentar a distribuição do apoio matricial no Brasil e identificar 
relações entre as atividades e a certificação do Programa Nacional de 
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica
Oliveira; Campos 2015 Artigo de revisão Analisar a construção teórica e prática da metodologia do apoio 
matricial
Dimensão 1: Resultados sobre as equipes apoiadas
A implantação do NASF e o desenvolvimento de 
um trabalho integrado junto às equipes de SF/AB 
devem contribuir para o aumento da eficácia das 
equipes apoiadas e de sua resolubilidade na Atenção 
Básica (Nascimento; Oliveira, 2010; Cunha; Campos, 
2011; Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Brasil, 2014; 
Campos et al., 2014). 
Para o cumprimento dos objetivos que nor-
teiam as ações desenvolvidas pelo NASF nessa 
dimensão, há uma forte aposta na capacidade das 
atividades técnico-pedagógicas do apoio matricial 
como indutoras de mudanças que possibilitem os 
resultados esperados sobre as equipes apoiadas, 
incluindo o alcance da resolubilidade desejada 
(Nascimento; Oliveira, 2010; Cunha; Campos, 
2011; Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Brasil, 2014; 
Campos et al., 2014). Foi verificado, por exemplo, 
que as atividades de apoio matricial que mais con-
tribuíram para melhor certificação das equipes 
no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e 
da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) foram as 
ações de educação permanente, como atividades 
clínicas compartilhadas, discussões de processo 
de trabalho e intervenções no território (Sobrinho 
et al., 2014). 
Espera-se, portanto, o fortalecimento das equi-
pes apoiadas para a efetivação do cuidado por meio 
de ações que aumentem sua capacidade para análise 
e atuação sobre problemas e necessidades de saúde, 
tanto em termos clínicos quanto sanitários e de 
intervenção coletiva (Brasil, 2012b; Oliveira; Rocha; 
Cutolo, 2012; Silva et al., 2012; Anjos et al., 2013; 
Moura; Luzio, 2014). Além disso, é prevista a revisão 
dos encaminhamentos realizados pelas equipes de 
SF/AB, de forma que sejam qualificados e reduzidos, 
resultando na ampliação de sua capacidade de coor-
denação e continuidade do cuidado com utilização 
mais racional dos recursos terapêuticos nas Redes 
de Atenção à Saúde – RAS (Brasil, 2008; Silva et al., 
2012; Brasil, 2014)
Todavia, para a efetivação do apoio matricial e 
o alcance dos resultados esperados sobre as equi-
pes apoiadas, a simples presença do profissional 
do NASF não é suficiente. É necessária revisão 
das práticas em direção ao compartilhamento e à 
consolidação de uma nova forma de produção do 
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cuidado, privilegiando o conhecimento e a atuação 
interdisciplinar, o que, em muitas situações, têm 
sido de difícil operacionalização na experiência das 
equipes envolvidas (Silva et al., 2012; Anjos et al., 
2013; Sobrinho et al., 2014).
Embora se preconize o trabalho compartilhado, 
aspectos relacionados às metas de produtividade 
para os profissionais das equipes de SF/AB em con-
traposição à lógica do compartilhamento do NASF 
interferem para o sucesso das ações, influenciando 
a qualidade das relações estabelecidas, o tempo 
disponível para a atenção compartilhada e o alcan-
ce dos resultados esperados com sua implantação 
(Lancman et al., 2013; Bonaldi; Ribeiro, 2014). É 
certo, portanto, que nem todas as equipes NASF en-
contram facilidade de integração e articulação com 
as equipes apoiadas, resultando frequentemente 
na manutenção do modelo biomédico de atenção 
em um contexto desfavorável para a promoção da 
saúde, ainda associada ao conceito de prevenção 
e focada em habilidades pessoais (Sampaio et al., 
2012; Bonaldi; Ribeiro, 2014). 
Destaca-se ainda que a oferta de apoio institucio-
nal pelo NASF é também apresentada como um obje-
tivo para a efetivação de mudanças almejadas sobre 
o processo de trabalho das equipes apoiadas (Moura; 
Luzio, 2014). O apoio institucional é definido como o 
acompanhamento qualificado do trabalho em equi-
pes; ação de consultoria para analisar e qualificar os 
métodos de trabalho, visando aproximar atividades 
de gestão e atenção (Mori; Oliveira, 2009). 
Apesar do potencial para ampliação da capa-
cidade organizativa da AB, essa função não está 
descrita nos documentos oficiais como uma de suas 
atribuições. Reflete-se que  seu desempenho pode 
acarretar em sobrecarga ao NASF, pois é possível 
que não consiga conciliar a função do apoio matri-
cial ao institucional, indicando que seria equivocada 
a incorporação da dupla carga de apoio por esses 
profissionais (Moura; Luzio, 2014). Além disso, pode 
resultar em uma relação de poder institucional entre 
NASF e equipes apoiadas, o que contraria a lógica 
preconizada pelo apoio matricial.A oferta de apoio 
institucional, portanto, não foi considerada como 
um objetivo do NASF nesse estudo, uma vez que 
a proposta mais reconhecida é de que essa equipe 
centre seu processo de trabalho na função de apoio 
matricial. 




 Ampliar e 
potencializar as 
ações das equipes 
apoiadas1
 Equipes de SF/
AB fortalecidas e 
clínica ampliada 
consolidada2
 Aumento da 
eficácia das equipes 
apoiadas e de sua 
resolubilidade3
Nascimento; Oliveira, 20103; Cunha; Campos, 20112,3; 
Oliveira; Rocha; Cutolo, 20123; Sampaio et al., 20121; 
Silva et al., 20121; Anjos et al., 20132; Bonaldi; Ribeiro, 
20141; Brasil, 20143; Campos et al., 20143; Moura; Luzio, 
20142; Oliveira; Campos, 20152




 Ampliação da 
coordenação e 
da continuidade 
do cuidado pelas 
equipes de SF/AB5
Brasil, 20085; Nascimento; Oliveira, 20103; Cunha; 
Campos, 20113; Oliveira; Rocha; Cutolo, 20123; Brasil, 
20143,4; Campos et al., 20143
Dimensão 2: Resultados sobre os usuários da 
Atenção Básica 
Diante de necessidades concretas da população, 
que requerem acesso a ofertas amplas de ações e 
serviços de saúde, a implantação do NASF deve 
promover o aumento da resolução das problemáticas 
de saúde dos usuários na AB (Brasil, 2008, 2010a, 
2012b, 2013, 2014; Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; 
Silva et al., 2012; Anjos et al., 2013; Bonaldi; Ribei-
ro, 2014; Lancman et al., 2013; Leite; Nascimento; 
Oliveira, 2014; Sobrinho et al., 2014).
Nos artigos e documentos analisados, foram 
identificados dois objetivos para o alcance desse 
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resultado. No primeiro deles, espera-se a oferta de 
cuidado para cada situação singular e de assistência 
às demandas e necessidades não alcançadas pelas 
equipes de SF/AB (Sampaio et al., 2012; Anjos et al., 
2013; Brasil, 2014; Campos et al., 2014). Para isso, 
contribuem a atuação do NASF na análise de proble-
mas e na elaboração de propostas de intervenção e a 
disponibilidade de ações assistenciais que aumen-
tem o escopo de ações e promovam acessibilidade 
facilitada à atenção em saúde equânime, integral e 
de qualidade na AB (Brasil, 2008, 2010a, 2012b, 2014; 
Nascimento; Oliveira, 2010; Oliveira; Rocha; Cutolo, 
2012; Silva et al., 2012; Sampaio et al., 2012; Anjos et 
al., 2013; Souza; Ayres; Marcondes, 2012; Bonaldi; 
Ribeiro, 2014; Campos et al., 2014; Fragelli; Shimizu, 
2014; Lancman et al., 2013; Leite; Nascimento; Olivei-
ra, 2014; Moura; Luzio, 2014; Sobrinho et al., 2014).
Embora a incorporação dos profissionais do 
NASF possa ampliar os recursos humanos disponí-
veis na AB,  o escopo e a abrangência de ações com 
maior proximidade das ofertas no território em que 
vive a população, a manutenção de um trabalho 
fragmentado e desarticulado das equipes apoiadas 
não garante resultados mais extensivos, nem a 
qualificação da própria organização das ofertas de 
ações em saúde, pois podem estar desconectadas da 
realidade (Brasil, 2004, 2008, 2010a, 2010b, 2012b, 
2014; Nascimento; Oliveira, 2010; Oliveira; Rocha; 
Cutolo, 2012; Anjos et al., 2013; Lancman et al., 2013; 
Leite; Nascimento; Oliveira, 2014; Ribeiro et al., 
2014). É preciso, portanto, observar que a pactuação 
de fluxos e atividades com as equipes apoiadas se 
faz necessária, uma vez que a agregação de ações e 
ofertas pontuais ou isoladas decorrentes dos núcle-
os profissionais do NASF pode resultar em menos 
acesso e na perda de oportunidade de fortalecimento 
das equipes de SF/AB para a produção do cuidado 
(Brasil, 2014). 
Busca-se, assim, a redução da fragmentação da 
atenção e a produção de ações mais abrangentes 
que aquelas segmentadas e isoladas. Para isso, a 
organização do processo de trabalho do NASF deve 
permitir a criação de espaços de discussão voltados 
à cogestão do cuidado, definindo projetos terapêu-
ticos compartilhados e evitando medicalização, 
danos e iatrogenias provocadas por intervenções 
desnecessárias (Anjos et al., 2013; Campos et al., 
2014; Lancman et al., 2013; Ribeiro et al., 2014). A 
pactuação entre as equipes deve, também, evitar 
que o NASF assuma o papel de outros pontos de 
atenção, uma vez que a escassez de serviços espe-
cializados pode induzir sua utilização equivocada 
como substitutivo nas RAS (Cunha; Campos, 2011; 
Silva et al., 2012).




 Oferecer cuidado 
singular e assistência 
em termos clínicos 





 Aumento do 
escopo de ações 
disponíveis e 
acessibilidade 
facilitada à atenção 
em saúde equânime, 





saúde dos usuários 
na AB3
Brasil, 20082,3; Brasil, 2010a2,3; Nascimento; Oliveira, 
20102; Brasil, 2012b2,3; Oliveira; Rocha; Cutolo, 20122,3; 
Sampaio et al., 20121,2; Silva et al., 20122,3; Souza; 
Ayres; Marcondes, 20122;Anjos et al., 20131,2,3; Brasil, 
20133; Bonaldi; Ribeiro, 20142,3; Brasil, 20141,2,3; Campos 
et al., 20141,2; Fragelli; Shimizu, 20142; Lancman et al., 
20132,3; Leite; Nascimento; Oliveira, 20142,3; Moura; 
Luzio, 20142; Sobrinho et al., 20142,3
Dimensão 3: Resultados sobre a articulação entre 
serviços 
A importância da articulação da Atenção Básica 
com outros serviços é evidenciada pela diversidade de 
demandas e necessidades de saúde apresentadas na 
situação sanitária brasileira, além de ser imperativo 
minimizar custos crescentes e evitáveis no tratamen-
to das doenças, comumente evidenciados em siste-
mas fragmentados de atenção à saúde (Brasil, 2014). 
O NASF deve, portanto, contribuir com essa 
articulaçãoauxiliando na integração das linhas de 
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cuidado e na implementação de projetos terapêuticos 
(Brasil, 2014). A mobilidade e a visão de situações 
relativas a diversas equipes favorecem sua interlocu-
ção com outros setores e pontos de atenção, forman-
do conexões que incrementam projetos terapêuticos 
elaborados conjuntamente  com potencialidade para 
otimizar redes e fluxos assistenciais no território 
das equipes (Brasil, 2014). Essa atuação deve poten-
cializar a AB como porta de entrada preferencial das 
RAS, reforçando estratégias de cooperação e traba-
lho horizontal entre os diferentes setores e pontos 
de atenção (Brasil, 2008, 2014).
Ainda, na medida em que está inserido na Aten-
ção Básica e tem como foco a prática da clínica 
ampliada, pode promover a redução da medicali-
zação e a racionalização do acesso aos serviços 
especializados de saúde a partir de ações como a 
reorganização da demanda e da rede de atenção 
secundária e terciária, a melhoria da relação entre 
os diferentes pontos de atenção e setores envolvidos 
com o cuidado e a otimização de fluxos de referência 
e contrarreferência instituídos (Cunha; Campos, 
2011; Silva et al., 2012; Sobrinho et al., 2014). Tais 
contribuições são relevantes para a reestruturação 
da atenção e para a melhoria da acessibilidade dos 
usuários aos serviços de saúde, aspectos importan-
tes frente às limitações e à frequente insuficiência 
da rede de serviços nos diversos pontos de atenção 
(Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Sampaio et al., 2012; 
Silva et al., 2012; Lancman et al., 2013; Brasil, 2014; 
Sobrinho et al., 2014).
Essa reorganização deve favorecer o acesso 
contínuo a cuidados em saúde oportunos e de qua-
lidade. Porém, é preciso considerar que tais resul-
tados dependem também de outros fatores, como 
o vínculo construído, a própria RAS implantada e 
sua capacidade de atuação e articulação entre os 
pontos de atenção (Silva et al., 2012; Brasil, 2014). 
Dessa forma, para garantir a integralidade e a uni-
versalidade da atenção, é necessário lembrar-se de 
outros fatores necessários para atingir os resulta-
dos esperados (Nascimento; Oliveira, 2010; Oliveira; 
Rocha; Cutolo, 2012; Silva et al., 2012; Brasil, 2014; 
Sobrinho et al., 2014). 




Articular a Atenção 
Básica às RAS e a 
outros setores1
 Consolidação 
do papel de 
coordenação do 
cuidado da Atenção 
Básica2
 Acesso contínuo a 
cuidados em saúde 
oportunos e de 
qualidade3,4
Brasil, 20082; Brasil, 2012b2;Silva et al., 20122; Brasil, 
20142,4; Oliveira; Rocha; Cutolo, 20123; Silva et al., 
20123,4; Sobrinho et al., 20143,6
 Contribuir para 
a organização e a 
qualificação das 
ofertas de ações em 
saúde nas RAS5
 Redução da 
medicalização e 
racionalização da 
oferta de recursos 
especializados de 
saúde6
Nascimento; Oliveira, 20105; Oliveira; Rocha; Cutolo, 
20123; Silva et al., 20123,4,6; Sobrinho et al., 20143,6; 
Brasil, 20144; Campos et al., 20146
Dimensão 4: Resultados sobre os Modelos de 
Atenção à Saúde
A implantação do NASF se deu em um contexto 
de disputa teórico-política do modelo de saúde 
no Brasil, o que – em conjunto com a margem de 
interpretação e frente às dificuldades de operacio-
nalização do apoio matricial pelos gestores e pelas 
equipes – possibilitou a existência de distintos mo-
delos de atuação (Sampaio et al., 2012). O NASF deve 
operar um modelo em defesa da vida centrado no 
compartilhamento de saberes e práticas que forta-
leça a cogestão dos processos de trabalho. Todavia, 
o espaço de embate entre concepções de modelos e 
práticas de saúde estabelece a disputa pela implan-
tação de diferentes modelos de atenção à saúde no 
SUS (Oliveira; Rocha; Cutolo, 2012; Sampaio et al., 
2012; Bonaldi; Ribeiro, 2014). 
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Identificou-se que a implantação do NASF tem o 
objetivo de superar a lógica verticalizada, fragmen-
tada, especializada e medicalizadora do cuidado e da 
gestão em saúde, avançando para a atenção integral 
em conjunto com as equipes apoiadas (Brasil, 2008; 
Anjos et al., 2013; Campos et al., 2014; Moura; Luzio, 
2014). Em consequência, as ações desenvolvidas 
devem resultar na reorientação do modelo de gestão 
e de atenção em saúde, em uma lógica contrária 
aos modelos convencionais de cuidados centrados 
na assistência cura¬tiva e individual que possibili-
te a consolidação de modelos focados na atenção 
integral (Brasil, 2008, 2010a, 2014; Nascimento; 
Oliveira, 2010; Anjos et al., 2013; Bonaldi; Ribeiro, 
2014; Campos et al., 2014; Moura; Luzio, 2014).
A reorientação para um modelo de atenção 
ampliado exige competências diferenciadas dos 
profissionais envolvidos, como a capacidade de 
trabalhar de modo colaborativo (Fragelli; Shimizu, 
2014). Aponta-se, entretanto, que os profissionais 
das equipes envolvidas muitas vezes não possuem 
clareza sobre o trabalho integrado entre NASF e 
equipes vinculadas, o que ressalta a fragilidade 
do trabalho interdisciplinar em sua prática (Anjos 
et al., 2013; Ribeiro et al., 2014). Esse fato aliado a 
problemas estruturais – como a escassez de serviços 
especializados – favorece o desenvolvimento de ações 
fragmentadas e especializadas, que dificilmente 
contem¬plam a integralidade, fortalecendo, dessa ma-
neira, modelos de atenção baseados no curativismo. 
A despeito dessas e de outras questões com-
plexas e amplas que interferem na definição e 
na adoção de modelos de atenção à saúde, para a 
transformação proposta é preciso fortalecer as 
gestões municipais e as equipes envolvidas para o 
trabalho colaborativo entre NASF e equipes apoia-
das. A efetivação de espaços de apoio institucional 
e o incentivo ao compartilhamento horizontalizado 
de experiências positivas de articulação integral 
e interdisciplinar entre essas equipes devem ser 
incentivados, potencializando sua capacidade em 
transformar os modelos de cuidado em saúde. 









do cuidado e da 
gestão em saúde, 
em conjunto com a 
Estratégia Saúde da 
Família1
 Reorientação do 
modelo de gestão e 
atenção em saúde2
 Consolidação de 
modelos de cuidado 
em saúde focados na 
atenção integral3
Brasil, 2010a1; 2010b1; Nascimento; Oliveira, 20101; 
Sampaio et al., 20122; Anjos et al., 20131,2; Bonaldi; 
Ribeiro, 20142; Brasil, 20141,3; Campos et al., 20142,3; 
Moura; Luzio, 20141; Ribeiro et al., 20142
Considerações finais
Apartir da análise e da categorização realizadas 
neste estudo, identificamos que os resultados espe-
rados – ainda que não estejam explícitos na literatura 
pesquisada – demonstram a intenção de que o NASF 
impacte positivamente sobre as equipes apoiadas, os 
usuários assistidos, a integração entre serviços e sobre 
os próprios modelos de atenção à saúde vigentes no 
SUS, contribuindo para o fortalecimento da Atenção 
Básica e para avanços na política de APS no Brasil.
O aumento da eficácia das equipes apoiadas e 
de sua resolubilidade, a ampliação da resolução 
das problemáticas de saúde dos usuários na AB, 
a oferta de acesso contínuo a cuidados em saúde 
oportunos e de qualidade nas RAS e em articulação 
com outros setores e a consolidação de modelos 
de cuidado em saúde focados na atenção integral 
foram os resultados finais esperados identificados 
na literatura analisada.
Alguns desses resultados se demonstraram 
amplos e dependentes de outros fatores não geren-
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ciáveis pelo NASF, como aqueles relacionados aos 
modelos de atenção existentes, ao próprio modo 
de operar o cuidado em saúde e à constituição das 
RAS. Considerando-se o curto período de implan-
tação dessa equipe no Brasil e a complexidade que 
envolve a prática pautada pelo referencial teórico-
-metodológico do apoio matricial, há uma visão 
quase utópica do NASF como potencial indutor de 
mudanças sobre aspectos complexos do SUS.
É possível, também, apreendermos que há falta 
de clareza sobre o que se espera alcançar a partir 
da atuação compartilhada e integrada entre NASF 
e equipes apoiadas. As diferentes literaturas anali-
sadas se complementam,  mas muitas vezes trazem 
novos elementos em relação ao que se espera a partir 
da implantação do NASF. A identificação dos obje-
tivos específicos e dos resultados intermediários e 
finais esperados dessa equipe, em consequência, 
é um exercício importante para a reflexão e a pos-
terior proposição de indicadores coerentes com as 
diretrizes da Política Nacional de Atenção Básica 
que contribuam  para a consolidação e o avanço do 
NASF no país.
É importante considerar, ainda, que os diferen-
tes modelos de conformação e atuação do NASF 
apresentam-se como um aspecto importante a ser 
considerado para a definição dos resultados possi-
velmente alcançados. Essa diversidade é decorrente 
de fatores contextuais referentes à própria comple-
xidade da Atenção Básica, à falta de compreensão 
sobre a lógica de atuação do NASF pelas equipes e 
gestores envolvidos e aos diferentes interesses em 
jogo relacionados aos distintos modelos de atenção 
em saúde vigentes. 
Em consequência, é necessário aprofundar a 
compreensão sobre resultados que efetivamente 
possam ser atribuídos ao NASF a partir de sua 
implantação na Atenção Básica, considerando os 
demais aspectos envolvidos para que possam ser 
alcançados. Ressalta-se que tais resultados e os 
indicadores relacionados para sua avaliação devem 
considerar o processo de trabalho preconizado para 
essas equipes, com foco na reorientação de relações 
e modelos de atenção coerentes com os princípios e 
as diretrizes do SUS, especialmente a integralidade 
e a interdisciplinaridade, e visando à efetivação de 
uma clínica ampliada que incremente a qualidade e 
a resolubilidade do Sistema Único de Saúde.  
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